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  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎن
  ﺧﻼﺻﻪ
             ﻫﺪف از اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺳـﺎﺧﺘﺎر ﻋـﺎﻣﻠﻲ، رواﻳـﻲ ﺳـﺎزه و ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ ﻣﻘﻴـﺎس ﻧﮕـﺮش ﺳـﻨﺞ دﻳﻨـﻲ و ﺗﻐﻴﻴـﺮ و ﺗﻌـﺪﻳﻞ آن ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر :ﻣﻘﺪﻣﻪ
  . آﻣﺎده ﺳﺎزي ﺟﻬﺖ ﻛﺎرﺑﺮد در ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻮد
 ،ﮔﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل .  ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ،ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﻫﺎي روان ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻧﻮر و ﻧﻮاب ﺻﻔﻮي اﺻﻔﻬﺎن  ﺑﻴﻤﺎر ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه 08 :روش ﻛﺎر 
           ﺳـﻨﺞ دﻳﻨـﻲ ﻧﮕـﺮش   ﻫـﺮ دو ﮔـﺮوه ﺗﻮﺳـﻂ ﻣﻘﻴـﺎس . دﻧـﺪ ﻫﻤﺘﺎ ﺷﺪه ﺑﻮ ، ﺟﻨﺲ و ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ  ﻧﻔﺮ ﻏﻴﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻮدﻛﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران 08ﺷﺎﻣﻞ
                    .ارزﻳـﺎﺑﻲ ﺷـﺪﻧﺪ( -QHG82)ﺳـﻼﻣﺖ ﻋﻤـﻮﻣﻲي ، ﭘﺮﺳـﺶ ﻧﺎﻣـﻪ (SAD) ﻣﻘﻴـﺎس ﻧﮕـﺮش ﻫـﺎي ﻧﺎﻛﺎرآﻣـﺪ( رانﺧـﺪاﻳﺎري ﻓـﺮد و ﻫﻤﻜـﺎ) ﺳـﺌﻮاﻟﻲ 04
  . ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ،روش ﻫﺎي ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻋﻮاﻣﻞ وﺗﻌﻴﻴﻦ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲاﺳﺘﻔﺎده از  ﺑﺎ  SSPSداده ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺗﺤﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ .  اﻳـﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻧـﺴﺒﺘﺎ ﻣـﺴﺘﻘﻞ ﺑﻮدﻧـﺪ . ﻋﺎﻣﻞ از ﻣﻘﻴﺎس ﻧﮕﺮش ﺳﻨﺞ دﻳﻨﻲ اﺳﺘﺨﺮاج ﺷـﺪ 4  اﺳﺎﺳﻲ، ﻟﻔﻪ ﻫﺎي ﺑﺎ روش ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻋﻮاﻣﻞ  ﻣﻮ  :ﻧﺘﺎﻳﺞ
 ﺳـﺌﻮاﻟﻲ ﺗﻬﻴـﻪ و 52ﻫﺎي  ﺿﻌﻴﻒ ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ و ﻧﻬﺎﻳﺘﺎ ﻧـﺴﺨﻪ   ﺳﺌﻮال ،ﺑﺮاﺳﺎس داده ﻫﺎي ﻣﺬﻛﻮر . ﺷﺪ ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ و ﺑﺎ ﻧﻤﺮه ﻛﻞ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ دروﻧﻲ ﺳﺌﻮال ﻫﺎ 
ﻧﻈـﺮ  آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ  ﺳـﺌﻮال ﻫـﺎي ﻣﻘﻴـﺎس ﺗﺠﺪﻳـﺪ .  ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ0/ 849ﺑﺮاون  - ﺿﺮﻳﺐ اﺳﭙﻴﺮﻣﻦ و0/459آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ ﻣﻘﻴﺎس .  ﺷﺪ ﻣﺠﺪدا ارزﻳﺎﺑﻲ 
ﻧﮕـﺮش ﺳـﻨﺞ ي  رواﻳﻲ ﺳـﺎزه از ﻃﺮﻳـﻖ ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ ﻧﻤـﺮات ﻣﻘﻴـﺎس ﺗﺠﺪﻳـﺪ ﻧﻈـﺮ ﺷـﺪه . اﻓﺰاﻳﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ را ﻧﺸﺎن داد،اﺻﻠﻲي ﺷﺪه ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻧﺴﺨﻪ 
  . ﭼﻨﻴﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ ﻋﻮاﻣﻞ و آﻳﺘﻢ ﻫﺎ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪ  وﻫﻢياﺟﺒﺎر ﻲ اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻠﻘﻲ و وﺳﻮاﺳو ﻣﻘﻴﺎس ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ در ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﺬﻫﺒﻲ
 ﺎﻣـﻪ ﻫـﺎي ﻃـﻮﻻﻧﻲ ﺑـﺎ دﻗـﺖ ﻧ ﻫﺎ ﻧﺘﻮاﻧﻨﺪ ﺑـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ   ﻛﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﻣﻲ ﺷﻮد آن ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران   ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻫﺎي ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ  و روان :ﺑﺤﺚ
ﺷﺘﻪ، ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي روان ﺳﻨﺠﻲ آن در ﺣﺪ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑﻮده و ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳـﻚ  ﺳﺌﻮاﻟﻲ ﻧﮕﺮش ﺳﻨﺞ دﻳﻨﻲ رواﻳﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي دا 52 ﻧﺴﺨﻪ ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻨﺪ، 
  .ﺷﺎﺧﺺ ﻣﻌﺘﺒﺮ ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﮕﺮش دﻳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران و ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻋﺎدي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
 . ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ،ﻧﮕﺮش ﺳﻨﺞ دﻳﻨﻲ، ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻋﻮاﻣﻞ، رواﻳﻲ: ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي واژه
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ 
ﺎﻟﻌــﺎت ﺑ ـﺪون ﺗﺮدﻳ ــﺪ ﺑﺮرﺳــﻲ ﻧﻘـﺶ  دﻳــﻦ و ﻣﻌﻨﻮﻳــﺖ در ﻣﻄ  
ﺳﻼﻣﺖ روان و ﻣﺪاﺧﻼت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺴﺘﻠﺰم وﺟﻮد اﺑﺰارﻫﺎي ﻣﻌﺘﺒﺮ و 
 ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل در ﻣـﻮرد اﻳـﻦ . واﺟﺪ وﻳﮋﮔﻲ ﻫﺎي روان ﺳﻨﺠﻲ اﺳﺖ 
         ﭼـﻪ ﭼﻴـﺰي را اﻧـﺪازه ﮔﻴـﺮي ﻛـﻪ ﻣﻘﻴـﺎس ﻫـﺎي ﻣـﺬﻫﺒﻲ واﻗﻌـﺎ 




               .ﺎﻓﻴﺖ ﻛــﺎﻓﻲ وﺟــﻮد ﻧ ــﺪارد ﻣ ــﺴﺘﻘﻠﻲ اﺳــﺖ، ﺷــﻔ  ﻫــﺎي ﻟﻔــﻪﻣﻮ
ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎي ﻧﻈﺮي و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻫﺎي آﻣﺎري ﻣﻘﻴﺎس ﻫـﺎي   رو  اﻳﻦ از
                 ﻧﻴــﺎز ﺑــﻪ ﺳــﺎﺧﺖ و اﻋﺘﺒﺎرﻳــﺎﺑﻲ(. 1)دﻳﻨــﻲ ﺿــﺮوري اﺳــﺖ 
 ﺟﺎﻳﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺣـﺴﺎس ﻣـﻲ ﺷـﻮد ﻛـﻪ در  دﻳﻨﻲ از آن  ﻫﺎي آزﻣﻮن
 دﻫﻪ ﻫﺎي اﺧﻴﺮ ﺑﺮﺧﻼف روﻳﻜﺮد ﻏﺎﻟﺐ اواﻳﻞ ﻗـﺮن ﺑﻴـﺴﺘﻢ ادﻏـﺎم 
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﻣﻌﻨـﻮي، ﻧﮕـﺮش ﻫـﺎ و ﻋﻤﻠﻜﺮدﻫـﺎي دﻳﻨـﻲ در ﺣﻴﻄـﻪ 
  (. 2) ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان ﺑﻪ ﻃﻮر روز اﻓﺰوﻧﻲ ﮔﺴﺘﺮش ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ
  
  
  داﻧـﺸﮕﺎه  ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻋﻠﻮم رﻓﺘﺎري،اﺻﻔﻬﺎناﻳﺮان، : ﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل آدرس ﻣﻮ*
  ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎن
      ri.ca.ium.dem@imiharbe_a:liamE 1130-5312222: ﺗﻠﻔﻦ ﺗﻤﺎس





  اﺑﺮاﻫﻴﻤﻲ و ﻫﻤﻜﺎران...    دﻛﺘﺮ اﻣﺮا                                 ﻣﻘﻴﺎس ﻧﮕﺮش ﺳﻨﺞ دﻳﻨﻲ                                         ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻋﺎﻣﻠﻲ، ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ و رواﻳﻲ
 
 0021 ﻧ ــﺸﺎن داد از 0002ﻣ ــﺮوري در ﺳ ــﺎل ي ﻳ ــﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ 
 053 ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ در ﺣﻴﻄﻪ ﺳﻼﻣﺖ و ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي دﻳﻨﻲ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه 
ﺎ ﺳﻼﻣﺖ  ﻣﻮرد در راﺑﻄﻪ ﺑ 058ﻣﻮرد در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻢ و 
ت ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻋﻤﻮﻣـﺎ دﻻﻟـﺖ ﺑﺮارﺗﺒـﺎط ﻣﺜﺒـﺖ ﺗﻘﻴـﺪا . روان ﺑﻮده اﺳﺖ 
  ي در ﺳـﻪ دﻫـﻪ (. 3) اﺳﺖ ﻣﻌﻨﻮي و دﻳﻨﻲ ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﺳﻼﻣﺖ داﺷﺘﻪ 
  ﺗﻘﻴـﺪات و ،ﻧـﺸﺎن داده  اﺧﻴﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻃـﻮﻟﻲ و آﻳﻨـﺪه ﻧﮕـﺮ ﻧﻴـﺰ 
 ارﺗﺒﺎط داﺷﺘﻪ و ﺑﺎ ﻛﻨﺘـﺮل ﻧﮕﺮش ﻫﺎي ﻣﻌﻨﻮي ﺑﺎ ﻃﻮل ﻋﻤﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ، 
ﭼﻨﺎن ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻌﻨﻮﻳـﺖ ﺑـﻪ ﻃـﻮر  ﺑﺮﻃﻮل ﻋﻤﺮ، ﻫﻢ  ﺛﺮﻮ ﻣ ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻮاﻣﻞ 
  (. 4-6)ﻛﻨﻨﺪه ﻃﻮل ﻋﻤﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ  ﻣﻌﻨﻲ داري ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ
ﻣﺜﺒ ــﺖ ﺗﻘﻴ ــﺪات دﻳﻨ ــﻲ و ﻋﻤﻠﻜﺮدﻫ ــﺎي ﻣﻌﻨ ــﻮي ﺑ ــﺎ ي راﺑﻄ ــﻪ 
               ﻧﮕﺮش ﻣﺜﺒﺖ و ،ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ و ﻋﺮوﻗﻲ 
 اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻣﺬﻫﺒﻲ ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﺎﺑﺟﻬﺖ ﮔﻴﺮي ﻣﻌﻨﻮي دروﻧﻲ 
  .  (8،7،3) دﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖﻪ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑ
             و  ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺨﺘﻠــﻒ ﺑ ــﺎ روش ﻫـﺎي ﮔﻮﻧ ــﺎﮔﻮن ﮔﺬﺷــﺘﻪ ﻧﮕــﺮ 
ﺧﺼﻮص ﺟﻬﺖ ﮔﻴﺮي ﻪ  ﻣﺬﻫﺒﻲ ﺑﻛﻪ ﻧﮕﺮشﻃﻮﻟﻲ ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ 
ﭼﻨﻴﻦ ﺑﻬﺒﻮدي   ﻫﻢ دروﻧﻲ دﻳﻨﻲ ﺑﺎ ﺧﻄﺮ ﭘﺎﻳﻴﻦ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ و 
ﭼﻨـﻴﻦ ﺑﺮﺧـﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻧـﺸﺎن  ﻫـﻢ (. 9) از آن راﺑﻄﻪ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ 
ﻛـﺎﻫﺶ ﺑﺎزﺧﻮردﻫﺎي دﻳﻨﻲ و ﻋﻤﻠﻜﺮدﻫـﺎي ﻣﻌﻨـﻮي ﺑـﺎ داده اﻧﺪ، 
ﻢ اﺿــﻄﺮاﺑﻲ ﻛــﺎﻫﺶ ﺳــﻮء ﻣــﺼﺮف ﻣــﻮاد و ﻛــﺎﻫﺶ ﻋﻼﻳــ
  . (01-21) ﺧﻄﺮﺧﻮدﻛﺸﻲ  ﻫﻤﺮاه ﺑﻮده اﺳﺖ
 ﺗﻘﻴـﺪات و ﻧـﺪ ﻛـﻪ در اﻳﺮان ﻧﻴﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺘﻌـﺪدي ﻧـﺸﺎن داده ا 
ﻋﻤﻠﻜﺮدﻫﺎي دﻳﻨﻲ ﺳﺎﻟﻢ و ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻣﻌﻨﻮﻳـﺖ دروﻧـﻲ ﺑـﺎ ﺳـﻼﻣﺖ 
 ارﺗﺒﺎط ﻣﺜﺒـﺖ ،زااﺳﺘﺮس اﻣﻞ ﺟﺴﻢ، ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان و ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﻋﻮ 
  (. 31-61)ﻣﻌﻨﻲ داري داﺷﺘﻪ اﺳﺖ و
ﻳﻜﻲ از ﻣﺸﻜﻼت روش ﺷﻨﺎﺳﻲ در اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻫـﺎ، ﻛﻴﻔﻴـﺖ 
 ﻣﺎﻧﻨـﺪ آزﻣﻮن ﻫﺎي دﻳﻨـﻲ ﻧﻴـﺰ . روان ﺳﻨﺠﻲ آزﻣﻮن ﻫﺎ ﺑﻮده اﺳﺖ 
 از و  اﺳﺖ هﺳﺎﻳﺮآزﻣﻮن ﻫﺎي رواﻧﻲ ﺳﻴﺮ ﺗﺤﻮﻟﻲ ﺧﻮد را ﻃﻲ ﻛﺮد 
ﺎﻣﻪ ﻟﻮﺑﺎ در ﺳـﺎل ﻧ ﺗﻮان ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﻪ ﺑ اﺑﺘﺪاﻳﻲ ﺗﺮﻳﻦ آزﻣﻮن ﻫﺎ ﺷﺎﻳﺪ 
 ﻫﺎي ﻛﻠـﻲ ﺑـﻮد ﺳﺌﻮال اﺷﺎره ﻛﺮد ﻛﻪ ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻮﺗﺎه و ﺷﺎﻣﻞ 6981
ﺟﻬﺖ ﮔﻴـﺮي ﻣـﺬﻫﺒﻲ دروﻧـﻲ و ( 0591)آزﻣﻮن آﻟﭙﻮرت (. 71)
 (.81) ﻣـﺎده ﺑـﻮد 02ﺑﺮوﻧﻲ را ﻣﻮرد ﺳﻨﺠﺶ ﻗﺮار ﻣﻲ داد و ﺷﺎﻣﻞ 
ﭼﻨﺪ ﻋﺎﻣﻠﻲ ﻳﺎ ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻠﻲ ﺑﻮدن ﻧﮕﺮش دﻳﻨﻲ ﻧﻴـﺰ در اﻳـﻦ ﺣـﻮزه 
   ﺧﻲﺑﺮ ﻲ را ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺘﻌﺪد ودﻳﻨ ﺑﺮﺧﻲ ﻧﮕﺮش. ﻣﻮرد ﺑﺤﺚ اﺳﺖ
 1 ون ﻫﻮﮔـﻞ (.71)آن را ﺑـﻪ ﻳـﻚ ﺳـﺎزه واﺣـﺪ ﻧـﺴﺒﺖ ﻣـﻲ دﻫﻨـﺪ 
  ﻣـﺪل ﭼﻬـﺎر (0291) 2 ﭘـﺮات. را ﺗـﺸﺨﻴﺺ دادﻟﻔـﻪﻣﻮﺳـﻪ ( 8091)
 اي ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻨﺘﻲ، ﻋﻘﻼﻧﻲ، ﻋﺮﻓﺎﻧﻲ و ﻋﻤﻠـﻲ را ﻣﻌﺮﻓـﻲ ﻛـﺮد و ﻟﻔﻪﻣﻮ
 ﻫـﺎي ﻣﻨﺎﺳـﻜﻲ ﻟﻔﻪﻮﻣ ﻳﻚ ﻣﺪل ﭘﻨﺞ ﻋﺎﻣﻠﻲ ﺷﺎﻣﻞ ( 2691 )3ﮔﻼك
 ﺬﻫﺒﻲ،ﻣﻌﺮﻓــﺖ ﻳ ــﺎ داﻧــﺶ ﻣ  ــ) ﻣﻨﻄﻘــﻲ و ﻋﻘﻠــﻲ ،(و اﻋﻤــﺎل آﻳ ــﻴﻦ)
اﺣـﺴﺎس ﻫـﺎي )، ﺗﺠﺮﺑـﻲ (ﻟﻮژﻳﻜﻲ، اﻟﺘﺰام ﺑـﻪ ﺑﺎورﻫـﺎي دﻳﻨـﻲ ﺋﻮاﻳﺪ
را ﭘﻴـﺸﻨﻬﺎد ( زﻧـﺪﮔﻲ  ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻛﻠـﻲ ﺑـﺮ )و ﭘﻴﺎﻣﺪي ﻳﺎ ﻛﺎرﺑﺮدي ( ﻣﺬﻫﺒﻲ
 ﻲ ﻋﺎﻣﻠ ﻛﻪ ﭘﺪﻳﺪه ﻧﮕﺮش دﻳﻨﻲ و ﻣﻌﻨﻮي ﻳﻚ ﻣﻄﻠﺐ  اﻳﻦ(. 71)ﻛﺮد 
           4ﻮﻣﻲﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ اﺳـﺖ ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻫـﺎي ﻣﻔﻬ ـﻟﻔﻪ ﻮﻣﻳﺎ ﺷﺎﻣﻞ 
ﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﻫﺎي ﻛﻴﻔﻲ و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت روان ﺳﻨﺠ 
ﻛﻪ در دﻫﻪ ﻫﺎي اﺧﻴﺮ راﻳﺞ ﺷـﺪه اﺳـﺖ و در  ﺷﻴﻮه ﻫﺎي ﻛﻤﻲ دارد 
  . اﺷﺎره ﻣﻲ ﺷﻮد ﻫﺎ ﻲ از آن ﻫﺎﻳ ﺑﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪزﻳﺮ
             ، اي  ﻣــﺬﻫﺐ و ﻣﻌﻨﻮﻳ ــﺖﻟﻔ ــﻪﻣﻮ ﻣﻘﻴ ــﺎس ﺷــﺎﺧﺺ ﻫــﺎي ﭼﻨ ــﺪ 
 ﻧﻔـﺮي از 515ﺪه و ﺑـﺎ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺗﻬﻴـﻪ ﺷ ـ( 6002) 5ﺗﻮﺳﻂ اﺳـﺘﻮارت 
ﻋﺎﻣـﻞ  3، ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻋﻮاﻣﻞ ﺷـﺪ ﻛـﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن و ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻮروﺗﻴﻚ 
اﺳﺘﺨﺮاج ﮔﺮدﻳﺪ و ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ﻣﻌﻨﻲ ﻳـﺎﺑﻲ، ﻣﻌﻨﻮﻳـﺖ دروﻧـﻲ و 
  (. 81) ﻧﺎم ﮔﺬاري ﺷﺪ،ﻋﻤﻠﻜﺮد دﻳﻨﻲ
در ﻃـﻲ ( 2002 )6ﻣﻘﻴﺎس ﺗﺠﺎرب ﻣﻌﻨﻮي روزﻣﺮه ﺗﻮﺳﻂ آﻧﺪروود 
ده اي از آن ﺗﻬﻴـﻪ ﻣـﺎ  6 و 61 ﻓـﺮم ﻧﻬـﺎﻳﻲ و ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪ و د 4
آن از روش ﻫ ــﺎي ﺗﺤﻠﻴ ــﻞ ﻋﻮاﻣ ــﻞ و ﺗﺤﻠﻴ ــﻞ ي در ﺗﻬﻴ ــﻪ . ﮔﺮدﻳ ــﺪ
 ﻋﺎﻣﻞ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪ ﻛﻪ   3 در اﻳﻦ ﻣﻮرد .ﺗﻤﺎﻳﺰات اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ 
درﮔﻴـﺮي ﻫـﺎي  ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﻈﻤـﺖ ﺧﺪاوﻧـﺪ،  ﻟـﺬت رﻫـﺎﻳﻲ از 
ﻫﻤﺴﺎﻧﻲ دروﻧـﻲ  . دﻧﻴﺎي ﻣﺎدي و اﺣﺴﺎس ﻋﻤﻴﻖ آراﻣﺶ دروﻧﻲ  ﺑﻮد 
(. 1)ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ راﺑﻄﻪ ﻣﺜﺒﺖ ﻧـﺸﺎن داد  و ﻧﻤﺮات ﺑﺎ 0/09ﻣﻘﻴﺎس 
ﺗﻬﻴـﻪ ﺷـﺪه ( 4002 )7ﻣﻘﻴﺎس ﻧﮕﺮش ﻣﻌﻨﻮي ﺑﻴﻤﺎران، ﺗﻮﺳﻂ آﺳﺘﺮﻣﻦ 
 ﻋﺎﻣـﻞ اﺳـﺘﺨﺮاج ﺷـﺪ و ﺑـﻪ ﻧـﺎم ﻫـﺎي 4ﻛﻪ ﺑﺎ روش ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻋﻮاﻣـﻞ 
 و ﻛﻨﺘـﺮل، ﺟـﺴﺘﺠﻮ  و دروﻧـﻲ، رﻫـﺎﻳﻲ  ﻣﻌﻨـﻮي  ﺣﻤﺎﻳﺖﺟﺴﺘﺠﻮي 
ﭼﻨﻴﻦ  ﻫﻢ .ﺣﺎﻻت دروﻧﻲ ﺑﺎ ﻛﻤﻚ ﻣﻌﻨﻮﻳﺖ و دﻳﻦ ﻧﺎﻣﻴﺪه ﺷﺪ ﺗﺜﺒﻴﺖ
داﺷﺘﻪ و  ﻣﺜﺒﺖ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ راﺑﻄﻪ  ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ و  ت ﺑﺎ ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ﻧﻤﺮا
  (.91) اﺳﺖ  ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه0/98ﺿﺮﻳﺐ آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ آن ﻧﻴﺰ 
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 701-611ﺻﻔﺤﻪ، (83ﭘﻴﺎﭘﻲ) 2، ﺳﺎل دﻫﻢ، ﺷﻤﺎره7831ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن                ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﻲ ﭘﮋوﻫﺸﻲ اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ                                     
 و   ﺗﻬﻴﻪ (6002)ﻫﻤﻜﺎران  و 1ﮓﻣﻘﻴﺎس ﻋﻘﺎﻳﺪ ﻣﻌﻨﻮي، ﺗﻮﺳﻂ ﻛﻴﻨ 
 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺷﺎﻣﻞ  .ﺟﻬﺖ ﻛﺎرﺑﺮد در ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻣﺎده اي 02  ي  ﻧﺴﺨﻪ  ﻧﻬﺎﻳﺖ، در . ﺑﻮد اﻓﺮادي ﺑﺎ زﻣﻴﻨﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﺑﻬﻨﺠﺎر 
اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ، ﻧﻤـﺮات  ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺣﺘﻲ ﺑـﺎ ﻛﻨﺘـﺮل ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﻓـﺮدي 
(. 02) داد ﻣﻘﻴﺎس ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ راﺑﻄﻪ ﻣﺜﺒـﺖ ﻣﻌﻨـﻲ داري ﻧـﺸﺎن 
ﻣﻘﻴـﺎس ﻫـﺎي دﻳﻨـﻲ و ﻣﻌﻨـﻮي در ﻛـﻪ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻛﺮده اﻧـﺪ 
وﻳﮋﮔـﻲ ﻫـﺎي  ﻛﺎرﺑﺮدﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺎ ﺣﺪ اﻣﻜﺎن ﻛﻮﺗﺎه وﻟﻲ واﺟـﺪ 
  (. 02،91،1)روان ﺳﻨﺠﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻄﻠﻮب 
  ﻧﮕـﺮش ﺳـﻨﺞ  ﻣـﺬﻫﺒﻲ ﻣﻘﻴـﺎس ﻫـﺎي  وارد ﺑـﺮ ﺗﺮﻳﻦ اﻳـﺮاد  ﻣﻬﻢ
ﻓﺮﻫﻨـﮓ ﻣـﺴﻴﺤﻴﺖ و  ﺑـﺮ ﻣﺒﺘﻨـﻲ  ﻛـﻪ ﻋﻤـﺪﺗﺎ  اﺳـﺖ اﻳـﻦ ﻣﺬﻛﻮر، 
          .ﺗﻌﺮﻳﻔﻲ ﻣﺤﺪود از ﻣﻌﻨﻮﻳـﺖ در ﻓﺮﻫﻨـﮓ ﻣﻐـﺮب  زﻣـﻴﻦ ﻫـﺴﺘﻨﺪ 
      ﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﻧﮕﺮش ﺳـﻨﺞ ﻣـﺬﻫﺒﻲ در اﻳـﺮان  از ﻗﺪﻳﻤﻲ ﺗﺮﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ 
ﻓـﺮاﻓﻜﻦ ﻧﮕـﺮش ﻣـﺬﻫﺒﻲ ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ي ﻧﺎﻣﻪ  ﺶﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﻪ ﭘﺮﺳ 
ﺷﺪه اﺳـﺖ، اﺷـﺎره ﻛـﺮد ﻛـﻪ ﺗﻬﻴﻪ ( 2531)اﺣﻤﺪي ﻋﻠﻮن آﺑﺎدي 
 ﺗﻮﺳـﻂ ﮔﻠﺮﻳـﺰ ،دﻳﮕـﺮ ي ﻧﺎﻣﻪ  ﭘﺮﺳﺶ(. 12)ﻣﺎده اﺳﺖ  52ﺷﺎﻣﻞ 
 ﻣـﺎده اﺳـﺖ و ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ آن ﺑـﺎ 52ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪ ﻛـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ ( 3531)
  ﭼﻨـﻴﻦ ﻫـﻢ(. 81) ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ 0/08آزﻣـﻮن آﻟﭙـﻮرت 
( اﺳـﻼﻣﻲ ) در ﭼﻬـﺎرﭼﻮب ﻣـﺬﻫﺒﻲ  ﺧﻮدﺷﻨﺎﺳـﻲ  ي ﻧﺎﻣـﻪ  ﭘﺮﺳﺶ
 001 ﺳـﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ داراي (8731)ﺗﻮﺳﻂ ﺟﺎن ﺑﺰرﮔﻲ 
 ﮔـﺰارش ﺷـﺪه 0/77ﻣﺎده اﺳﺖ و ﺿـﺮﻳﺐ آﻟﻔـﺎي ﻛﺮوﻧﺒـﺎخ آن 
              ﻣﻘﻴـ ــﺎس  (8731)ﭼﻨـ ــﻴﻦ ﺗﻮﺳـ ــﻂ ﺑﻬﺮاﻣـ ــﻲ  ﻫـ ــﻢ(. 12) اﺳـ ــﺖ
 ﻣـﺎده ﺗﻬﻴـﻪ ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ دو ﻋﺎﻣـﻞ 54ﺟﻬﺖ ﮔﻴﺮي ﻣﺬﻫﺒﻲ ﺑﺎ 
 ﺳـﻨﺠﻲ ﻧـﺸﺎن داد اﻳـﻦ ﻣﻘﻴـﺎس ﺑﺮرﺳـﻲ ﻫـﺎي  روان . اﺳﺎﺳﻲ ﺑﻮد 
            ﻟﻔـﻪ راﺑﻄـﻪ اﻧـﺴﺎن ﺑـﺎ ﺧﺪاوﻧـﺪ، ﺧﻮﻳـﺸﺘﻦ، دﻳﮕـﺮان، ﻣﻮ 5ﺷـﺎﻣﻞ 
  (. 12)دﻧﻴﺎ و آﺧﺮت ا ﺳﺖ 
آزﻣﻮن ﺟﻬﺖ ﮔﻴﺮي ﻣﺬﻫﺒﻲ ﺑﺎ ﺗﻜﻴﻪ ﺑﺮاﺳﻼم ﺗﻮﺳﻂ آذرﺑﺎﻳﺠﺎﻧﻲ 
ﭘﮋوﻫـﺸﻲ ي ﺳـﺴﻪ ﻮﻣدر ﻗﺎﻟﺐ ﻳﻚ ﻃـﺮح ﭘﮋوﻫـﺸﻲ در ( 2831)
ﺎﺑﻊ ﻣﻌﺘﺒـﺮ ﻣﺒﻨـﺎي ﻧﻈـﺮي آزﻣـﻮن ﻣﻨ ـ. ﺣﻮزه و داﻧـﺸﮕﺎه ﺗﻬﻴـﻪ ﺷـﺪ 
اﺳﻼﻣﻲ ﺑﻮده ﻛﻪ ﺑـﺎ ﻣـﺮوري ﻋﻠﻤـﻲ ﭼﻬـﺎرﭼﻮب ﻧﻈـﺮي آزﻣـﻮن 
 .اﺳـﺖ  ﺗﻬﻴـﻪ ﺷـﺪه  الﺌﻮ ﺳ ـ07ﻧﺎﻣﻪ اي ﺑﺎ  ﻧﻬﺎﻳﺘﺎ ﭘﺮﺳﺶ ﺗﺒﻴﻴﻦ ﺷﺪه و 
 آن از ﻃﺮﻳـﻖ  ﺟﻤـﻊ آوري ﻧﻈـﺮات ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳـﺎن ﻣﺤﺘـﻮاﻳﻲ رواﻳـﻲ
ي  ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ و رواﻳﻲ ﺳـﺎزه .  ﺗﺎﻣﻴﻦ ﺷﺪه اﺳﺖ0/77ﺣﻮزوي ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
  داﻧﺸﮕﺎه ﻫﺎي ﺗﻬﺮان، اﻧﺸﺠﻮﻳﺎن د ز ﻃﺮﻳﻖ اﺟﺮا روي ﺳﻪ ﮔﺮوه ا آن
        آزاد ﺗﻬ ــﺮان و ﻃ ــﻼب ﺣ ــﻮزه ﻋﻠﻤﻴ ــﻪ ﻗ ــﻢ ﺑﺮرﺳ ــﻲ ﺷ ــﺪه اﺳ ــﺖ، 
 2Rو ( ﻋﻘﺎﻳ ــﺪ و ﻣﻨﺎﺳــﻚ  )1Rﭘﺮﺳــﺶ ﻧﺎﻣ ــﻪ ﺷ ــﺎﻣﻞ دو ﻣﻘﻴ ــﺎس 
 و 0/49 ﺿﺮﻳﺐ آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ دو ﻣﻘﻴﺎس ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ .اﺳﺖ( اﺧﻼق)
 اﺑﺰارﻫﺎي  ﺑﻪ ﺑﻪ ﻧﻴﺎز روز اﻓﺰون  ﻧﻈﺮ. (12 ) ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖ 0/97
ﺳـﻨﺠﻲ در ﭘـﮋوﻫﺶ ﻫـﺎي  واﺟﺪ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻫﺎي ﻣﻄﻠﻮب روان  ﺮوﻣﻌﺘﺒ
و ﻟﺰوم ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺠﺪد آزﻣﻮن ﻫﺎي ( 02،1) ﺣﻮزه ﺳﻼﻣﺖ و ﻣﻌﻨﻮﻳﺖ
ﻣﻮﺟﻮد در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﻏﻴﺮﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﺧﺮده ﻓﺮﻫﻨﮓ ﻫـﺎي 
ﺗﻌﻴـﻴﻦ آن  ﻫـﺪف  و(22) ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﻃﺮاﺣـﻲ ﺷـﺪ 
ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻋﺎﻣﻠﻲ و ﻛﻴﻔﻴـﺖ روان ﺳـﻨﺠﻲ ﭘﺮﺳـﺶ ﻧﺎﻣـﻪ ﻧﮕـﺮش ﺳـﻨﺞ 
در ﺟﻤﻌﻴـﺖ ( 9731)ﻳﺎري ﻓﺮد، ﺷﻜﻮﻫﻲ، ﻏﺒﺎري ﺑﻨﺎب  ﻫﺒﻲ ﺧﺪا ﻣﺬ
ﺷﻬﺮ اﺻﻔﻬﺎن ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر آﻣﺎده ﺳﺎزي آن ﺑﺮاي ﻛﺎرﺑﺮد  ﺑﻬﻨﺠﺎر و ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
در ارزﻳﺎﺑﻲ ﺳﻄﺢ ﻧﮕﺮش دﻳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻓﺴﺮده ﺧﻮﻳﻲ  ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
  .  ﺑﻮد و ﺗﻌﺎﻣﻞ ﺳﻄﺢ ﻧﮕﺮش ﺑﺎ ﻧﻮع درﻣﺎن
  
  ﻛﺎرروش 
ﻲ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ و ﻣﻘﻄﻌﻲ  ﺑـﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع روان ﺳﻨﺠﻲ، ﺗﻮﺻﻴﻔ 
ﻣﻨﻈــﻮر ارزﻳ ــﺎﺑﻲ وﻳﮋﮔــﻲ ﻫــﺎي روان ﺳــﻨﺠﻲ و ﺗﺤﻠﻴ ــﻞ ﻋ ــﺎﻣﻠﻲ        
ﺧﺪاﻳﺎري ﻓـﺮد و ﻫﻤﻜـﺎران، )ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ي ﻧﮕﺮش ﺳﻨﺞ ﻣﺬﻫﺒﻲ 
       .و آﻣ ــﺎده ﺳ ــﺎزي آن ﺟﻬ ــﺖ ﻛ ــﺎرﺑﺮد ﺑ ــﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑ ــﻮد ( 22( )9731
        ﺑﻴﻤـﺎر ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ 08 ﻧﻔـﺮ ﺷـﺎﻣﻞ 061ﻧﻤﻮﻧﻪ اي ﺑﺎ ﺣﺠـﻢ 
 روان ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻧـﻮر و ﻧـﻮاب ﺻـﻔﻮي اﺻـﻔﻬﺎن ﻛـﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﻫﺎي 
 داراي ﺗﺸﺨﻴﺺ RT-VI-MSDﺑﺮاﺳﺎس ﻳﻜﻲ از ﻣﻼك ﻫﺎي 
ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻮدﻧﺪ، از ﻫﺮ دو ﺟﻨﺲ ﺑـﺎ   ﺧﻔﻴﻒ روان ﻳﻜﻲ از اﺧﺘﻼﻻت 
 ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل  ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان 8 ﺳﺎل و 62/21±5/12  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ 
ﺪ از ﻫﺮ دو ﺟـﻨﺲ ﺳﻦ و ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻫﻤﺘﺎ ﺷﺪﻧ  ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺟﻨﺲ، 
      . ﻧـ ــﺪﺪ ﺳـ ــﺎل اﻧﺘﺨـ ــﺎب ﮔﺮدﻳ52/42±4/63 ﺑـ ــﺎ ﻣﻴـ ــﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـ ــﻨﻲ 
                :اﺑﺰارﻫــﺎي ﻣــﻮرد اﺳـ ـﺘﻔﺎده در اﻳــﻦ ﭘــﮋوﻫﺶ ﻋﺒــﺎرت ﺑــﻮد از 
ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  ( وﻳﮋﮔﻲ ﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ب ي  ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ( اﻟﻒ
ﭘﺰﺷ ــﻚ ﺟﻬ ــﺖ   ﻛ ــﻪ ﺗﻮﺳ ــﻂ روان RT-VI-MSDﺑﺮاﺳ ــﺎس 
  .ﻣﻲ ﺷﺪ  اﻧﺠﺎم   اﺧﺘﻼلﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧﻮع
ﻛـﻪ ( 8791 ﺑـﻚ وواﻳـﺰﻣﻦ، ) ﻣﻘﻴﺎس ﻧﮕـﺮش ﻫـﺎي ﻧﺎﻛﺎرآﻣـﺪ ( ج
 r=0/37 و ﺛﺒـﺎت آن را 0/09 ﻫﻤـﺴﺎﻧﻲ دروﻧـﻲ ،ﺑﺮﺧﻲ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎ 







  اﺑﺮاﻫﻴﻤﻲ و ﻫﻤﻜﺎران...    دﻛﺘﺮ اﻣﺮا                                 ﻣﻘﻴﺎس ﻧﮕﺮش ﺳﻨﺞ دﻳﻨﻲ                                         ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻋﺎﻣﻠﻲ، ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ و رواﻳﻲ
  
           ﻛ ــﻪ ﻳﻜ ــﻲ از (2791 ﮔﻠ ــﺪﺑﺮگ،)ﻣﻘﻴ ــﺎس ﺳ ــﻼﻣﺖ ﻋﻤ ــﻮﻣﻲ ( د
 ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ اﺳـﺖ  ﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﺳﺮﻧﺪ اﺧﺘﻼﻻت روان  راﻳﺞ ﺗﺮﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ 
، اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس ﺗﻮﺳﻂ (SAR)ﻣﻘﻴﺎس ﻧﮕﺮش ﺳﻨﺞ ﻣﺬﻫﺒﻲ (  ﻫ ـ.(42)
ﺑﺮاﺳـﺎس ( 9731)ﺧﺪاﻳﺎري ﻓـﺮد، ﺷـﻜﻮﻫﻲ ﻳﻜﺘـﺎ و ﻏﺒـﺎري ﺑﻨـﺎب 
      ﺳﺎزه ﻫـﺎي ﻧﻈـﺮي و ﻣﻔـﺎﻫﻴﻢ ﻧﮕـﺮش ادﻳـﺎن اﻟﻬـﻲ ﺑـﻪ وﻳـﮋه اﺳـﻼم 
ﻫﺎي ﺗﻬﺮان، ﺻـﻨﻌﺘﻲ   ﻧﻔﺮي از داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن داﻧﺸﮕﺎه 963ﺑﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ اي 
 ﻧﻬـﺎﻳﻲ  ي ﻧـﺴﺨﻪ . ﻪ ﺷﺪ ﻗﻢ، ﺗﻬﻴ ي ﻋﻠﻤﻴﻪ ي ﺷﺮﻳﻒ و ﻃﻼب ﺣﻮزه 
 ﺣﻴﻄﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﻧﮕـﺮش  6ﻣﻘﻴﺎس ﺷﺎﻣﻞ .  ﻣﺎده اﺳﺖ 04آن داراي 
          ارزش ﻫـﺎ،   ﻋﺒـﺎدات، اﺧﻼﻗﻴـﺎت و: ﻋﺒﺎرﺗﻨـﺪ ازﻛـﻪﻣـﺬﻫﺒﻲ اﺳـﺖ 
زﻧﺪﮔﻲ و رﻓﺘـﺎر، ﻣﺒﺎﺣـﺚ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ، ﺟﻬـﺎن ﺑﻴﻨـﻲ و  اﺛﺮ ﻣﺬﻫﺐ ﺑﺮ 
            روش ﻧﻤـﺮه ﮔـﺬاري ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻟﻴﻜـﺮت  . ﺑﺎورﻫﺎ و ﻋﻠـﻢ و دﻳـﻦ 
ﻛﻴﻔﻴﺖ روان ﺳﻨﺠﻲ ﻣﻘﻴﺎس ﺑﺎ ﻧﻤﻮﻧـﻪ داﻧـﺸﺠﻮﻳﺎن . ﻄﻪ اي اﺳﺖ  ﻧﻘ 5
ﺿﺮﻳﺐ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺗﻨـﺼﻴﻒ ﺑـﻪ روش : ﻳﻦ ﺷﺮح ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﻪ ا ﺑ
 ﮔـﺰارش ﺷـﺪه 0/29 و 0/39 ﺑﺮاون و ﮔﺎﺗﻤﻦ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ -اﺳﭙﻴﺮﻣﻦ
       0/59ﻫﻤـﺴﺎﻧﻲ دروﻧـﻲ ﺑـﺎ ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺿـﺮﻳﺐ آﻟﻔـﺎي ﻛﺮوﻧﺒـﺎخ . اﺳﺖ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮات رواﻳﻲ ﺳﺎزه از ﻃﺮﻳﻖ ﺗﻔﺎوت  .دﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖ ﻪ ﺑ
ي ﻋﻠﻤﻴـﻪ ي داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن داﻧﺸﮕﺎه ﺻﻨﻌﺘﻲ ﺷـﺮﻳﻒ و ﻃـﻼب ﺣـﻮزه 
  (. 22) ﻗﻢ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
       ﮔـﺮ  ﻧﺎﻣـﻪ اﺑﺘـﺪا ﭘـﮋوﻫﺶ  در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺟﻬـﺖ ﺗﻜﻤﻴـﻞ ﭘﺮﺳـﺶ 
               ﺑــﺎ آزﻣــﻮدﻧﻲ ﻫــﺎي ﮔــﺮوه ﺑﻴﻤــﺎر ﻛــﻪ واﺟــﺪ  (ﻧﻮﻳــﺴﻨﺪه اول)
ﺺ ﻫـﺎي واﺟﺪ ﻳﻜﻲ از ﺗـﺸﺨﻴ  )ﻣﻼك ﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮدﻧﺪ 
ﻢ ﺳـﺎﻳﻜﻮﺗﻴﻚ ﺣـﺎد و ﻋﻘـﺐ ﻣﺎﻧـﺪﮔﻲ ﻳ ـﭘﺰﺷﻜﻲ، ﻓﻘﺪان ﻋﻼ  روان
ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﺮﻗـﺮار  راﺑﻄـﻪ ﻣﻨﺎﺳـﺐ روان ( ذﻫﻨﻲ و داراي زﺑﺎن ﻓﺎرﺳﻲ 
  ﻫـﺎ ﻧﺎﻣـﻪ   ﭘﺮﺳـﺶ ،ﻫـﺎ  ﭘﺲ از ﺟﻠﺐ ﻫﻤﻜﺎري و اﻋﺘﻤـﺎد آن   و ﻧﻤﻮد
              ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻫﻤﺘﺎ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﺻﻮرت اﻧﻔﺮادي ارﺗﺒﺎط  .ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻣﻲ ﺷﺪ 
داده ﻫـﺎ وارد .  ﺗﻜﻤﻴـﻞ ﻣـﻲ ﺷـﺪﻧﺪ  ﻫﺎ ﻧﺎﻣﻪ ﺶ و ﭘﺮﺳ ﮔﺮدﻳﺪهﺑﺮﻗﺮار
 آزﻣـﻮن ﻫـﺎي ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻋﻮاﻣـﻞ،  ﺑـﺎ  و  SSPSراﻳﺎﻧﻪ و ﺗﺤﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
 ﺗﺠﺰﻳـﻪ   ، ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ  ﻌﻴﻴﻦﺗ  ﺷﻴﻮه ﻫﺎي    و   ﺗﻤﺎﻳﺰات  ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ،
  . ﺷﺪﻧﺪ ﺗﺤﻠﻴﻞ و
  
  ﻧﺘﺎﻳﺞ 
  از ﺑﺎ  اﺳﺘﻔﺎده  ﻣﺬﻛﻮر   ﻣﻘﻴﺎس   ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ   :SARﻓﺮم   اوﻟﻴﻪ   ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ  
 ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻـﻞ از . ﺪد ﺑﺮرﺳـﻲ ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﮔﺮدﻳـﺪ روش ﻫﺎي ﻣﺘﻌ 
  . ﻪ ﺷﺪه اﺳﺖاراﻳ( 1)ﺗﻌﻴﻴﻦ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ در ﺟﺪول  ﺷﻤﺎره 
  
  ﺿﺮاﻳﺐ  ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﻣﻘﻴﺎس ﻧﮕﺮش ﺳﻨﺞ ﻣﺬﻫﺒﻲ  -1ﺟﺪول
  ﺗﻌﺪاد
   ﻫﺎﺳﺌﻮال
  آﻟﻔﺎي 
  ﻛﺮوﻧﺒﺎخ
ﺿﺮﻳﺐ دو ﻧﻴﻤﻪ   نو ﺑﺮا–اﺳﭙﻴﺮﻣﻦ 
  ﺳﺎزي ﮔﺎﺗﻤﻦ
  0/29  0/139  0/249  04
ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ ﻫـﺎي . ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻫﺮ ﺳﺌﻮال ﺑﺎ ﻛﻞ آزﻣﻮن 
ﻣﺘﻐﻴـﺮ ( 5ﺳـﺌﻮال  )0/57ﺗـﺎ ( 73ﺳﺌﻮال  )-0/260ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از 
  ﺑﺮﺧــﻲ ﺳــﺌﻮاﻻت ﻫﻤﺒ ــﺴﺘﮕﻲ ﻣﻌﻨ ــﻲ داري ﺑ ــﺎ ﻛــﻞ آزﻣ ــﻮن . ﺑ ــﻮد
آزﻣﻮن ﻧﮕﺮش ي ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ و ﺗﻌﻴﻴﻦ رواﻳﻲ ﺳﺎزه . ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
 از ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻋﻮاﻣـﻞ ،ﺑﻨـﺎﻳﻲ آن  ﺳﻨﺠﻲ ﻣﺬﻫﺒﻲ و ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻋﻮاﻣﻞ زﻳـﺮ 
ﻛﻔﺎﻳـﺖ ﺣﺠـﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑﺮاﺳـﺎس .ﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ ﻟﻔﻪ ﻫﺎي اﺳﺎﺳﻲ ا ﻮﻣ
         آزﻣ ــﻮن ﻛﺮوﺗﻴ ــﺖ ﺑ ــﺎﺗﻠﺮ  و 0/109ﺑﺮاﺑ ــﺮ ﺑ ــﺎ  OMKﺷ ــﺎﺧﺺ 
       و087ﺑ ــﺎ  درﺟــﻪ آزادي ﺑﺮاﺑ ــﺮ و 3464/7  دو ﻣ ــﺴﺎوي ﺑ ــﺎﺧــﻲ)
ﻛـﺎر ﻪ اﺑﺘﺪا روش اﻛﺘﺸﺎﻓﻲ ﺑ  .ﺑﻪ اﺛﺒﺎت رﺳﻴﺪ ( 0/000ﻣﻌﻨﻲ داري 
                . ﮔﺮدﻳ ــﺪ ﻋﺎﻣ ــﻞ اﺳ ــﺘﺨﺮاج 7ﮔﺮﻓﺘ ــﻪ ﺷ ــﺪ ﻛ ــﻪ ﺑ ــﺎ اﻳ ــﻦ ﺷ ــﻴﻮه 
ﻋﺎﻣﻠﻲ  ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺑﺎر .  وارﻳﺎﻧﺲ را ﺗﺒﻴﻴﻦ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ 0/17 ﻋﺎﻣﻞ 7اﻳﻦ 
و ﻛﻤﺘ ــﺮﻳﻦ آن روي ( 22/5)ﭘــﺲ از ﭼــﺮﺧﺶ روي ﻋﺎﻣــﻞ اول 
 ، ﻋﺎﻣـﻞ7ﺳـﺎﺧﺘﺎر ﻋـﺎﻣﻠﻲ ﺑ ـﺎ . ﻗـﺮار داﺷـﺖ( 3/5)ﻋﺎﻣـﻞ ﻫﻔـﺘﻢ 
          ﺳ ــﺌﻮال 33ﭘﺮاﻛﻨ ــﺪﮔﻲ زﻳ ــﺎدي را ﻧ ــﺸﺎن داد و در واﻗ ــﻊ ﺗﻌ ــﺪاد 
      . ﻣـﻞ ﺑـﺎر ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ روي ﺑـﻴﺶ از ﻳـﻚ ﻋﺎ  (ﺳـﺌﻮال  04 ﻛﻞ از)
، 41، 21، 6، 5، 4 ،3، 1) ﻫـﺎي ﺷـﻤﺎره ﺳﺌﻮالﺑﻪ ﻃﻮر اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ 
               روي ﻋﺎﻣــــــــــــــﻞ اول،( 04 و72، 32، 22، 91، 71، 61، 51
 ( 83 و 13،92، 62، 52، 02،31، 01، 9)ﺷــﻤﺎره  ﻫــﺎي ﺳــﺌﻮال
(  93 و 63 ،53، 42 ،12، 8) ﻫﺎي ﺷﻤﺎره ﺳﺌﻮالروي ﻋﺎﻣﻞ دوم و 
            ( 43 و 33، 23، 11) ﻫــﺎي ﺷــﻤﺎرهﺳــﺌﻮال ﺳــﻮم، روي ﻋﺎﻣــﻞ
 روي ﻋﺎﻣـﻞ 73 و 2 ﻫـﺎي ﺷـﻤﺎره ﺳـﺌﻮالو  روي ﻋﺎﻣـﻞ ﭼﻬـﺎرم
 81 ﺳـﺌﻮال  روي ﻋﺎﻣﻞ ﺷـﺸﻢ و 7 و 2ﺷﻤﺎره   ﻫﺎي ﺳﺌﻮالو  ﭘﻨﺠﻢ
  . ﻋﺎﻣﻠﻲ ﺑﺎر ﺷﺪه اﻧﺪ ﺑﺎر روي ﻋﺎﻣﻞ ﻫﻔﺘﻢ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﻴﺰان 
 ﻋﺎﻣﻞ ﭼﻪ ﺑﺎ روش ﭼـﺮﺧﺶ اﺑﻠﻴﻤـﻴﻦ و ﭼـﻪ ﺑـﺎ 7ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻋﺎﻣﻠﻲ 
اﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫـﺎ  ﺑﺮ. ﻛﺲ، ﺳﺎﺧﺘﺎر ﭘﺮاﻛﻨﺪه اي داﺷﺖروش وارﻳﻤﺎ 
ﻧﮕـﺮش دﻳﻨـﻲ   ﻋﺎﻣـﻞ را زﻳﺮﺑﻨـﺎي 3 و 4و ﻓﺮﺿﻴﻪ ﻫﺎي ﻗﺒﻠﻲ ﻛـﻪ  
، ﺑﺎ روش ﻓﺮﺿﻴﻪ اي، ﺳـﺎﺧﺘﺎرﻫﺎي  ﻋـﺎﻣﻠﻲ (12،1) ذﻛﺮ ﻛﺮده اﻧﺪ 
ﻋـﺎﻣﻠﻲ ﺑـﺎ روش  ﺑﻬﺘـﺮﻳﻦ ﺳـﺎﺧﺘﺎر، ﺳـﺎﺧﺘﺎر . ﻛﻤﺘﺮ آزﻣـﺎﻳﺶ ﺷـﺪ 
.  وارﻳـﺎﻧﺲ را ﺗﺒﻴـﻴﻦ ﻣـﻲ ﻧﻤـﻮد0/26ﭼـﺮﺧﺶ اﺑﻠﻴﻤـﻴﻦ ﺑـﻮد ﻛـﻪ 
ﻋـﺎﻣﻠﻲ ﻫـﺮ  ﺑـﺎر  0/4 ﻋﺎﻣﻞ ﺑﺎ ﺣﺪاﻗﻞ 4ﺳﺎﺧﺘﺎر ( 2 )ﺪول ﺷﻤﺎره ﺟ
  .  را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪﺳﺌﻮال
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎي  :ﺗﺪوﻳﻦ ﻓﺮم ﻛﻮﺗـﺎه وﺗﻌﻴـﻴﻦ ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ آن 
 و ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ ﻫـﺮ SARﺣﺎﺻﻞ از ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻘﻴـﺎس 
 ﻫـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ آن ﺑـﺎ ﻛـﻞ ، ﺳـﺌﻮال  ﺑﺎ ﻛﻞ آزﻣـﻮن ﺳﺌﻮال
ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻮد ﺣـﺬف ﺷـﺪﻧﺪ  ي دﻳﮕﺮ  ﻫﺎ ﺳﺌﻮالآزﻣﻮن و ﺑﺎ ﺗﻚ ﺗﻚ 
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  ت ﺿﻌﻴﻒﺳﺌﻮاﻻﺣﺬف از وارﻳﻤﺎﻛﺲ ﻗﺒﻞ :  روش ﭼﺮﺧﺶ  ﻋﻮاﻣﻞ)SAR(ﺲ و ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻋﺎﻣﻠﻲ ﻣﻘﻴﺎس  ﻧﮕﺮش ﺳﻨﺞ ﻣﺬﻫﺒﻲ ﻜﻣﺎﺗﺮﻳ - 2ﺟﺪول 
  
  ﺳﺌﻮالﺷﻤﺎره   ﻟﻔﻪﻮﻣ
    1  2  3  4
  3  0/677      
  71  0/967      
  5  0/517      
  03  0/896  0/364    
  04  0/866      
  61  0/976      
  21  0/476      
  41  0/066      
  31  0/356  0/694    
  91  0/836      
  1  0/806      
  6  0/595      
  33  0/685      
  22  0/185    0/864  
  51  0/445      
  11  0/894      0/614
  81  0/424      0/414
  92    0/617    
  52    0/696    
  9  0/984  0/176    
  83    0/356    
  02    0/046    
  01    0/036    
  62    0/016    
  13    0/865    
  73    0/765    
  4    0/054    
  7        
  42      0/858  
  8      0/827  
  53      0/207  
  63  0/494    0/086  
  12  0/354    0/866  
  93      0/665  
  82  0/994    0/265  
  72  0/834    0/864  
  2        0/707
  43  0/674      0/684
  32        0/654
  23        
 ﻣﻘﺪار ارزش وﻳﮋه  9/33  5/25  5/22  3/10
 
           ﻣﺠ ــﺪدا.  ﻣ ــﻲ ﻧ ــﺎﻣﻴﻢ R-SARﻓ ــﺮم ﺟﺪﻳ ــﺪ را ﺗﺤ ــﺖ ﻋﻨ ــﻮان 
 )R-SAR(ﺟﺪﻳـﺪ ي ﺑﺮرﺳـﻲ ﻫـﺎي روان ﺳـﻨﺠﻲ روي ﻧـﺴﺨﻪ 
          ،0/459ﻧﻬ ــﺎﻳﻲ ي ﺮوﻧﺒ ــﺎخ ﻧ ــﺴﺨﻪ ﻛ  ﺿــﺮﻳﺐ آﻟﻔ ــﺎي.اﻧﺠــﺎم ﺷــﺪ
 و ﺿـﺮﻳﺐ دو ﻧﻴﻤـﻪ ﺳـﺎزي ﮔـﺎﺗﻤﻦ 0/849ﺑﺮاون -ﺿﺮﻳﺐ اﺳﭙﻴﺮﻣﻦ 
   ﺑـﺎ  ﻧﻲ و ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ ﻫـﺮ ﺳـﺌﻮال ﻫﻤﺴﺎﻧﻲ درو . ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ  0/339





  اﺑﺮاﻫﻴﻤﻲ و ﻫﻤﻜﺎران...    دﻛﺘﺮ اﻣﺮا                                 ﻣﻘﻴﺎس ﻧﮕﺮش ﺳﻨﺞ دﻳﻨﻲ                                         ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻋﺎﻣﻠﻲ، ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ و رواﻳﻲ
  
ت ﺳـﺌﻮاﻻ ﻫـﺎي ﺿـﻌﻴﻒ آﻟﻔـﺎي ﻛﺮوﻧﺒـﺎخ ﺳـﺌﻮالﭘـﺲ از ﺣـﺬف 
       ﺑـﺎ ﻛـﻞ ﻣﻘﻴـﺎس ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ ﺑـﺎﻻ و  ﺳـﺌﻮال  52اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ و ﻫﻤـﻪ 
   (.3) ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ
                 ﻮال ﺑﺎ ﻛﻞ ﻧﻤﺮه ﻣﻘﻴﺎس  ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻫﺮ ﺳﺌ-3ﺟﺪول
  )R-SAR(ﺗﺠﺪﻳﺪ ﻧﻈﺮ ﺷﺪه ﻧﮕﺮش ﺳﻨﺞ ﻣﺬﻫﺒﻲ 
  ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺳﺌﻮال ﺑﺎ ﻛﻞ  ﺷﻤﺎره ﺳﺌﻮال
  0/87  1
  0/37  2
  0/55  3
  0/66  4
  0/55  5
  0/17  6
  0/57  7
  0/47  8
  0/97  9
  0/57  01
  0/27  11
  0/37  21
  0/76  31
  0/64  41
  0/55  51
  0/92  61
  0/45  71
  0/06  81
  0/06  91
  0/97  02
  0/36  12
  0/95  22
  0/35  32
  0/36  42
  0/65  52
  
 از ﻃﺮﻳـﻖ (ﻲﺳـﺌﻮاﻟ  52ﻓـﺮم )رواﻳﻲ ﻣﻘﻴﺎس ﻧﮕﺮش ﺳـﻨﺞ دﻳﻨـﻲ 
در  ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ي ﻧﺎﻣﻪ  ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ آن ﺑﺎ ﻧﻤﺮات ﭘﺮﺳﺶ 
                   . ﺑﺮرﺳــﻲ ﺷــﺪ ي اﺟﺒــﺎرﻲوﺳﻮاﺳــاﺧــﺘﻼل ﺑﻴﻤــﺎران ﺧﻠﻘــﻲ و 
  .  ﻣﺬﻛﻮر را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻧﺘﺎﻳﺞ(4) ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
ﺗﺤﻠﻴـﻞ  ﻧﺘﺎﻳﺞ  (:R-SAR)  ﺳﺌﻮاﻟﻲ 52ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺮم ﻧﻬﺎﻳﻲ 
  (ﻗﺒـﻞ از ﭼـﺮﺧﺶ ) (6) ﺷﻤﺎره ول ﺳﺌﻮاﻟﻲ در ﺟﺪ 52ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺮم 
  . اﺳﺖ  ﺷﺪه ﻣﻨﻌﻜﺲ(  ﭼﺮﺧﺶ  از ﺑﻌﺪ  )(7) ﺟﺪول  ﺷﻤﺎره و
  
  ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ ﻧﻤﺮات ﻣﻘﻴﺎس ﻧﮕﺮش ﺳﻨﺞ دﻳﻨﻲ -4ﺟﺪول 
  در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ SAD و ﻧﻤﺮات )82-QHG( و ﻧﻤﺮات )R-SAR(














  -0/101  -0/24 **  -0/94 **  -0/53 *  -0/74 **  -0/64 **
  . اﻃﻤﻴﻨﺎن ﻣﻌﻨﻲ دار اﺳﺖ0/59 در ﺳﻄﺢ *             . ﻃﻤﻴﻨﺎن ﻣﻌﻨﻲ دار اﺳﺖ ا0/99در ﺳﻄﺢ  **
  
  و آزﻣـﻮن OMKاﺑﺘﺪا ﻛﻔﺎﻳﺖ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮ اﺳـﺎس ﺷـﺎﺧﺺ 
 ﻣـﺸﺎﻫﺪه (5)ﻛﺮوﺗﻴﺖ ﺑﺎﺗﻠﺮ ﺑﺮرﺳﻲ  ﺷﺪه ﻛﻪ در ﺟـﺪول  ﺷـﻤﺎره 
  .ﻣﻲ ﺷﻮد
  درOMKﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن ﻛﺮوﺗﻴﺖ ﺑﺎﺗﻠﺮ وﺷﺎﺧﺺ -5ﺟﺪول  
  ﺧﺼﻮص ﻛﻔﺎﻳﺖ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ
  
و آزﻣﻮن ﻛﺮوﺗﻴﺖ ﺑﺎﺗﻠﺮ، ﻛﻔﺎﻳﺖ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮاي OMK ﺷﺎﺧﺺ
  .  ﺳﺌﻮال در ﻧﻤﻮﻧﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﺑﻪ اﺛﺒﺎت رﺳﺎﻧﻴﺪ52ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻋﺎﻣﻠﻲ 
ﻮاﻣـﻞ  ﻋ،ﺷـﻮد ﻗﺒـﻞ از ﭼـﺮﺧﺶ ﻃـﻮر ﻛـﻪ ﻣﻼﺣﻈـﻪ ﻣـﻲ ﻫﻤـﺎن
  ﻧ ــﺸﺎن ازﻛ ــﻪاﻧ ــﺪ  روي ﻋﺎﻣ ــﻞ اول ﺑ ــﺎر ﺷــﺪه ﺌﻮاﻻت ﻋﻤ ــﺪﺗﺎﺳ ــ
ﺷﺎﻳﺪ ﻳﻜﻲ از ﻋﻠﻞ اﻳﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ . ﺳﺖ ا ﻫﺎ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ دروﻧﻲ آن 
ﻓﺎﻗـﺪ ( اﻟﻲﺌﻮﺳ 04)اﻻﺗﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻓﺮم اول ﺌﻮدروﻧﻲ ﺣﺬف ﺳ 
اﺳـﺘﻔﺎده از  ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑـﺎ .ﺑـﺎ ﻛـﻞ ﻣﻘﻴـﺎس ﺑﻮدﻧـﺪﻫﻤـﺴﺎﻧﻲ دروﻧـﻲ 
  رﻫـﺎي ﻣﺘﻤﺎﻳـﻞ ﻣﺤﻮ ي ﭼـﺮﺧﺶ ﭼﺮﺧﺶ اﺑﻠﻴﻤﻴﻦ ﻛﻪ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ زاوﻳﻪ 
                 ﻛــﻪ در  ﻛﻨــﺪ، ﺳــﺎﺧﺘﺎر ﻋــﺎﻣﻠﻲ ﺗﻌﻴــﻴﻦ ﮔﺮدﻳــﺪ را ﺗﻌﻴــﻴﻦ ﻣــﻲ





  ﻔﺎﻳﺖ  ﻛOMKﺷﺎﺧﺺ 
  ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ
  
  0/09
  :آزﻣﻮن ﻛﺮوﺗﻴﺖ ﺑﺎﺗﻠﺮ
  دوﻣﻘﺪار ﺧﻲ 
  درﺟﻪ آزادي
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   ﻗﺒﻞ از ﭼﺮﺧﺶR-SAR() ت ﻣﻘﻴﺎس ﻧﮕﺮش ﺳﻨﺞ ﻣﺬﻫﺒﻲ ﺗﺠﺪﻳﺪ ﻧﻈﺮ ﺷﺪهﺳﺌﻮاﻻ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻋﻮاﻣﻞ - 6ﺟﺪول 
  ﻫﺎ ﻟﻔﻪﻣﻮ
  ﻋﺎﻣﻞ اول  ﻋﺎﻣﻞ دوم  ﻋﺎﻣﻞ ﺳﻮم  ﻋﺎﻣﻞ ﭼﻬﺎرم
  الﺌﻮﺷﻤﺎره ﺳ
  02  0/838      
  9  0/238      
  2  0/818      
  01  0/487      
  7  0/087      
  3  0/967      
  61  0/067      
  21  0/957      
  6  0/447      
  11  0/537      
  8  0/237      
  31  0/817    0/444  
  42  0/707      
  12  0/996      
  22  0/356      
  81  0/056      
  52  0/446  0/524    
  51  0/046  0/414    
  4  0/426  0/435    
  32  0/506      
  91  0/575  0/435    
  1  0/755      
  5  0/135  0/094    
  41  0/334  0/055    




  ﭼﺮﺧﺶ اﺑﻠﻴﻤﻴﻦ  روش)R-SAR(ت ﻣﻘﻴﺎس ﻧﮕﺮش ﺳﻨﺞ ﻣﺬﻫﺒﻲ ﺗﺠﺪﻳﺪ ﻧﻈﺮ ﺷﺪه ﺳﺌﻮاﻻﺗﺤﻠﻴﻞ ﻋﻮاﻣﻞ  -7ﺟﺪول 
   ﻫﺎﻟﻔﻪﻮﻣ
  ولﻋﺎﻣﻞ ا  ﻋﺎﻣﻞ دوم  ﻋﺎﻣﻞ ﺳﻮم  ﻋﺎﻣﻞ ﭼﻬﺎرم
  ﺳﺌﻮالﺷﻤﺎره 
  22  0/518      
  7  0/318      
  12  0/967      
  1  0/917      
  2  0/686      
  52  0/676      0/224
  61  0/676      
  6  0/146      
  02  0/536      
  32  0/185      
  9  0/064      
  01  0/214      
  71    0/349    
  5    0/437    
  91    0/917    
  41    0/576    
  4    0/925  0/804  
  3    0/204    
  31      0/837  
  11      0/237  
  21      0/436  
  8      0/374  
  51        0/317
  42        0/195
  81        0/774
  ارزش وﻳﮋه ﻣﻘﺪار  01/81  6/72  7/83  3/37
  
 ﻛـﻪ 52 و 4ﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﻛﻪ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد ﺑﻪ ﺟﺰ ﺳﺌﻮال ﻫـﺎي 
ي  ﺑﻘﻴـﻪ ،ﺷـﺪه اﻧـﺪ روي دو ﻋﺎﻣـﻞ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻣﻌﻨـﻲ داري ﺑـﺎر
  ﻞ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ  ﺑﻪ ﺻﻮرت اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻳﻚ ﻋﺎﻣتﺳﺌﻮاﻻ
   
  ﻋﺎﻣـﻞ راﺑﻄـﻪ 4ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ (  و ﺑﺎﻻﺗﺮ 0/4 ،ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﺎ ﻋﺎﻣﻞ )






  اﺑﺮاﻫﻴﻤﻲ و ﻫﻤﻜﺎران...    دﻛﺘﺮ اﻣﺮا                                 ﻣﻘﻴﺎس ﻧﮕﺮش ﺳﻨﺞ دﻳﻨﻲ                                         ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻋﺎﻣﻠﻲ، ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ و رواﻳﻲ
  
  ﻋﺎﻣـﻞ اﺳـﺘﺨﺮاج ﺷـﺪه از4ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ ﺑـﻴﻦ ( 8)ﺷـﻤﺎرهﺟـﺪول 
  . ﻣﻘﻴﺎس ﻧﮕﺮش ﺳﻨﺠﻲ دﻳﻨﻲ ﺗﺠﺪﻳﺪ ﻧﻈﺮ ﺷﺪه را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ
  
 R-SARﻟﻔﻪ ﻫﺎي ﻣﻘﻴﺎس ﻮ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ ﻣ- 8ﺟﺪول 
  ﻟﻔﻪ ﻫﺎﻮﻣ  1  2  3  4
  1  1      
  2  0/24  1    
  3  0/35  0/44  1  
  4  0/93  0/430  0/41  1
  
  
  و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮيﺑﺤﺚ 
 آﻣﺎده ﺳﺎزي آزﻣـﻮن ﻧﮕـﺮش ﺳـﻨﺞ ،ﻫﺪف از اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 
 ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﺳﺘﻔﺎده در ﻃﺮح ﻣﺪاﺧﻠﻪ اي ﻣﻮﺳﻮم ﺑـﻪ )SAR(ﻣﺬﻫﺒﻲ 
 روان درﻣﺎﻧﻲ ﻳﻜﭙﺎرﭼﻪ ﮔﺮاي دﻳﻨـﻲ، ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ رﻓﺘـﺎري و داروﻳـﻲ 
           ﺗﺤﻠﻴ ــﻞ ﻋﻮاﻣــﻞ . اﻓ ــﺴﺮده ﺧــﻮﻳﻲ ﺑ ــﻮد ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ اﺧــﺘﻼل ﺑﻴﻤــﺎران 
 ﻋﺎﻣـﻞ را 7 ،ﻟﻔﻪ ﻫﺎي اﺳﺎﺳـﻲ ﺑـﺎ روش اﻛﺘـﺸﺎﻓﻲ در ﻣﺮﺣﻠـﻪ اول ﻮﻣ
ﺧـﺪاﻳﺎري ﻓـﺮد و ﻫﻤﻜـﺎران، )ﺑﺮاي ﻣﻘﻴـﺎس ﻧﮕـﺮش ﺳـﻨﺞ ﻣـﺬﻫﺒﻲ 
اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎ ﺑـﺎ ﭘـﻴﺶ ﻓـﺮض ﺳـﺎزﻧﺪﮔﺎن . ، اﺳﺘﺨﺮاج ﻧﻤﻮد (9731
ﻟﻔﻪ اي ﺑﻮدن ﻫﻤﺎﻫﻨـﮓ ﺑـﻮد، وﻟـﻲ ﺳـﺎﺧﺘﺎر ﻮآزﻣﻮن ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ ﭼﻨﺪ ﻣ 
ﻠﻲ اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪه ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺳـﺌﻮال ﻫـﺎ ﻋـﻼوه ﺑـﺮ اﻳـﻦ ﻛـﻪ ﻋﺎﻣ
          روي ﻋﻮاﻣـﻞ دﻳﮕـﺮ ، ﺑـﺎر ﻋـﺎﻣﻠﻲ ﺑـﺎﻻﻳﻲ دارﻧـﺪ ،روي ﻳﻚ ﻋﺎﻣـﻞ 
  . ﻧﻴﺰ ﺑﺎر ﺷﺪه اﻧﺪ
ﺑﺮاﺳﺎس ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدات ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠـﻲ و ﻓﺮﺿـﻴﻪ ﻫـﺎي ﭘﻴـﺸﻨﻬﺎدي  
                    . (91،81، 1)  ﻋـــﺎﻣﻠﻲ آزﻣـــﺎﻳﺶ ﺷـــﺪ3 و 4، 5ﺳـــﺎﺧﺘﺎرﻫﺎي 
            وارﻳﺎﻧﺲ را ﺗﺒﻴـﻴﻦ 0/26 ﻋﺎﻣﻞ ﺑﻮد ﻛﻪ 4ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻋﺎﻣﻠﻲ ﺑﺎ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ 
     اﻳـﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎ از دﻳـﺪﮔﺎه ﭼﻨـﺪ  (.2 )ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره ﻣـﻲ ﻧﻤـﻮد
در ﻣﻘﺎﺑـﻞ آن، ﻟﻔﻪ اي ﺑﻮدن ﻧﮕـﺮش دﻳﻨـﻲ و ﻣﻌﻨﻮﻳـﺖ ﮔﺮاﻳـﻲ ﻮﻣ
  . (02،91) ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﻟﻔﻪ اي ﺣﻤﺎﻳﺖﻮدﻳﺪﮔﺎه ﻏﻴﺮﻣ
ﻃﺮﻳـﻖ آﻟﻔـﺎي ﻣﻘﻴـﺎس ﻣـﺬﻛﻮر از ( ﻲﺳـﺌﻮاﻟ  04)ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﻓﺮم اوﻟﻴﻪ 
  دﺳﺖﻪ  ﺑ 0/29و ﮔﺎﺗﻤﻦ  0/39ن وﺑﺮا -و اﺳﭙﻴﺮﻣﻦ 0/49ﻛﺮوﻧﺒﺎخ 
 ﺳـﺎزﻧﺪﮔﺎن آزﻣـﻮن  ﻫﻤﺎﻫﻨـﮓ اﺳـﺖ ي ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻣﺪ 
 . ﺷﺪ ﻣﻘﻴﺎس ﻣﺤﺎﺳﺒﻪي  ﻛﻞ ﻧﻤﺮه   ﺑﺎ ﺳﺌﻮال ﻫﺮ  ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ (. 12)
 ﻧﻴﺰ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ  ﺳﺌﻮاﻻتﭼﻨﻴﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ دروﻧﻲ ﺑﻴﻦ  ﻫﻢ
  . ﻮد ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑ0/57 ﺗﺎ 0/260ﺑﻴﻦ 
  
ﻛـﻪ آزﻣـﻮن ﻫـﺎي ﻣﻌﻨـﻮي در   ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮاﻳﻦ ،ﺑﺮﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ  ﺑﻨﺎ
 ﻛﻮﺗـﺎه و واﺟـﺪ ﺣـﺪاﻛﺜﺮ اﻣﻜـﺎن ﺣﺘـﻲ ﺑﺎﻳﺪ ﺗﺎ ﻛﺎرﺑﺮدﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
،  ﻟﺬا ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴﻞ (12،02،1)ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ روان ﺳﻨﺠﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ 
 ﺑﺎ ﻛﻞ آزﻣﻮن و ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻫﺎي دروﻧﻲ ﺳﺌﻮالﻋﺎﻣﻠﻲ، ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ 
  ي           و ﻧﻬﺎﻳﺘـﺎ ﻧـﺴﺨﻪ  ﻫـﺎي ﺿـﻌﻴﻒ ﺣـﺬف ﺳـﺌﻮال  ﺳـﺌﻮاﻻت، ﺑﻴﻦ 
  . ﻲ ﺗﺪوﻳﻦ ﺷﺪ ﺳﺌﻮاﻟ52
      ،ﺪﻨ ــ  ﻧ ــﺸﺎن ﻣــﻲ دﻫ(8)و (7) ﺷــﻤﺎره ولاﻫﻤــﺎن ﻃــﻮر ﻛــﻪ ﺟــﺪ 
اﺳﺎﺳﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺳـﺎﺧﺘﺎر ي ﻟﻔﻪ ﻮ ﻣ 4 ﺳﺌﻮاﻟﻲ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ 52 ي ﻧﺴﺨﻪ
 و ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ ﺑـﺎﻻي ﺳـﺌﻮاﻻت آن ﺑـﺎ ﺷـﺘﻪ ﻋﺎﻣﻠﻲ ﻧـﺴﺒﺘﺎ ﻣـﺴﺘﻘﻠﻲ دا 
                        ،ﻛــﻪ ﺣــﺪاﻗﻞ ﺑﺎرﻋــﺎﻣﻠﻲ  ﺑــﻪ وﻳــﮋه اﻳــﻦ  ﻟﻔــﻪ ﻫــﺎي اﺳﺎﺳــﻲ ﻮﻣ
   ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ،ﻟﻔـﻪﻮ ﻣ4دروﻧـﻲ ي  ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ و راﺑﻄـﻪ 0/4
  (.52)ﻣﻘﻴﺎس ﺑﺎﺷﺪ ي رواﻳﻲ ﺳﺎزه  دﻻﻟﺖ ﺑﺮ
ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ ( 6002) ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﺳﺘﻮارت 
 ﻋﺎﻣﻞ  اﺳﺎﺳﻲ و ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫـﺎي 3ﻟﻔﻪ اي ﺑﻮدن ﻧﮕﺮش دﻳﻨﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﻮﻣ
 ﻋﺎﻣﻞ ﺟﻬﺎن ﺑﻴﻨﻲ، 3ﻲ ﺑﺮ وﺟﻮد ﻣﺒﻨ( 2002)وود و ﻫﻤﻜﺎران رآﻧﺪ
ﻟﺬت رﻫﺎﻳﻲ از دل ﻣـﺸﻐﻮﻟﻲ ﻫـﺎي ﻣـﺎدي و اﺣـﺴﺎس آراﻣـﺶ از 
،  ﻋﺎﻣــﻞ ﻧﮕــﺮش دﻳﻨ ــﻲ 3 ﺑ ــﻪ ﻋﻨ ــﻮان ،ﻃﺮﻳ ــﻖ راﺑﻄــﻪ ﺑ ــﺎ ﺧﺪاوﻧ ــﺪ 
  ﻟﻔـﻪﻮ ﻣ4( 4002)آﺳـﺘﺮﻣﻦ و ﻫﻤﻜـﺎران . (81،1)ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﻲ دارد
دﺳـﺖ آوردﻧـﺪ ﻛـﻪ ﻪ ﻧﮕﺮش ﻣﻌﻨﻮي ﺑﻴﻤﺎران ﺑ ي ﻧﺎﻣﻪ  در ﭘﺮﺳﺶ 
وﻧ ــﻲ، ﻛﻨﺘ ــﺮل ﻣﻌﻨ ــﻮي، ﺷ ــﺎﻣﻞ ﺟ ــﺴﺘﺠﻮي ﺣﻤﺎﻳ ــﺖ ﻣﻌﻨ ــﻮي در 
ﺟﺴﺘﺠﻮي ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﻌﻨﻮي ﺑﺮوﻧﻲ و ﺗﺜﺒﻴﺖ آراﻣﺶ از ﻃﺮﻳﻖ دﻳـﻦ 
  . ﻛﻪ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ اﺳﺖ( 91)ﺑﻮد 
 ت ﺳﺌﻮاﻟﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺣـﺬف ﺳـﺌﻮاﻻ 52ﺟﺪﻳﺪ ي ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﻧﺴﺨﻪ 
 ﺟﺪﻳـﺪ ي آﻟﻔـﺎي ﻛﺮوﻧﺒـﺎخ در ﻧـﺴﺨﻪ . ﺿﻌﻴﻒ ﻣﺠﺪدا ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ 
             ﻧـﺸﺎن  (3) ﺷـﻤﺎره  ﻃـﻮر ﻛـﻪ ﺟـﺪول  ﻫﻤـﺎن .  ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣـﺪ 0/849
ﻣﻲ دﻫﺪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑﻴﻦ ﺳﺌﻮاﻻت و ﻛـﻞ آزﻣـﻮن ﺑـﻪ وﺟـﻮد 
  . آﻣﺪه و ﻣﻌﺘﺒﺮﺗﺮﻳﻦ و ﭘﺎﻳﺎﺗﺮﻳﻦ ﺳﺌﻮال ﻫﺎ ﺣﻔﻆ ﺷﺪه اﺳﺖ
اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪه در   ﻋﺎﻣﻞ 4ت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﺌﻮاﻻ ﻣﺤﺘﻮاي ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ 
ﻲ، ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣـﻲ رﺳـﺪ اﻳـﻦ ﭼﻬـﺎر ﺳﺌﻮاﻟ 52ي ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻋﻮاﻣﻞ ﻧﺴﺨﻪ 
 ﺗﺤﺖ ﻋﻨـﺎوﻳﻦ ﺟﻬـﺎن ﺑﻴﻨـﻲ و ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﺗﻮان ﻪ ﺎﻣﻞ را ﺑ ﻋ
 دﻳﻨـﻲ، اﺧﻼﻗﻴـﺎت و ﻋﻘﺎﻳ ــﺪ، ﻋﺒ ـﺎدات و رﻓﺘﺎرﻫـﺎي اﺟﺘﻤــﺎﻋﻲ و 
رواﻳﻲ ﻣﻘﻴﺎس ﻣﺬﻛﻮر از ﻃﺮﻳﻖ . ﻣﻌﻨﻮﻳﺖ دروﻧﻲ ﻧﺎم ﮔﺬاري ﻛﺮد 






                                     ﻲﻧاور ﺖﺷاﺪﻬﺑ لﻮﺻا ﻲﺸﻫوﮋﭘ ﻲﻤﻠﻋ ﻪﻠﺠﻣ                نﺎﺘﺴﺑﺎﺗ1387هرﺎﻤﺷ ،ﻢﻫد لﺎﺳ ،2 )ﻲﭘﺎﻴﭘ38( ،ﻪﺤﻔﺻ116-107 
 و ﻲﻣﻮﻤﻋ ﺖﻣﻼﺳ  سﺎﻴﻘﻣ ﺪـﻣآرﺎﻛﺎﻧ يﺎـﻫ شﺮﮕﻧ (DAS) ﺰـﻴﻧ 
 ﺪﺷ ﻲﺳرﺮﺑ .ﻨﺑ ﺮـﺑ ﺎ لوﺪـﺟ  هرﺎﻤـﺷ )4(، تاﺮـﻤﻧ  ﺎـﺑ ﻲـﻨﻳد شﺮـﮕﻧ 
ﻳﻼﻋ ناور تﻻﻼﺘﺧا ﻢ  يﺎﻨﺒﻣ ﺮﺑ ﻲﻜﺷﺰﭘGHQ سﻮـﻜﻌﻣ ﻪﻄﺑار 
 ﺪﻫد ﻲﻣ نﺎﺸﻧ يرادﺎﻨﻌﻣ .نآ زا ﺎﺟﻳﻲ  دﺪﻌﺘﻣ يﺎﻫ ﺶﻫوﮋﭘ رد ﻪﻛ
 و ﺖـﺒﺜﻣ طﺎﺒﺗرا  و ﺎـﻫ شﺮـﮕﻧ و ناور ﺖﻣﻼـﺳ ﻦﻴـﺑ يراد ﻲـﻨﻌﻣ
 ﺖـﺳا هﺪﺷ هداد نﺎﺸﻧ يﻮﻨﻌﻣ و ﻲﻨﻳد يﺎﻫدﺮﻜﻠﻤﻋ)2 ،3 ،6 ،9(  ،
ﺴﺒﻤﻫ سﻮﻜﻌﻣ ﻲﮕﺘ  سﺎﻴﻘﻣ تاﺮﻤﻧ ﻦﻴﺑ راد ﻲﻨﻌﻣ (RAS-R) و 
ﻳﻼﻋ ناور ﻢ ﻲﻜﺷﺰﭘ  رﻮﻛﺬـﻣ سﺎـﻴﻘﻣ ﻲﻳاور ﺮﺑ ﺪﻧاﻮﺗ ﻲﻣ ﺖـﻟﻻد 
ﺪﻳﺎﻤﻧ .ﻪﻛ دﺮﻛ يﺮﻴﮔ ﻪﺠﻴﺘﻧ ﻦﻴﻨﭼ ناﻮﺗ ﻲﻣ نﺎﻳﺎﭘ رد:  
1-  ﻪﺨﺴـﻧ  نارﺎـﻤﻴﺑ  ﻲﺘﺧﺎﻨـﺷ ناور و ﻲﻤﺴـﺟ ﻂﻳاﺮـﺷ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ  ي
  هﺎﺗﻮﻛ25 ﺮﺗ ﺐﺳﺎﻨﻣ  ﻲﻨﻴﻟﺎﺑ   يﺎﻫدﺮﺑرﺎﻛ ياﺮﺑ  ﻲﻟاﻮﺌﺳ   دﻮﺑ  ﺪﻫاﻮﺧ  . 
2- ﻪﺨﺴﻧ  ي25  ﻟاﻮﺌـﺳ ﺶـﺳﺮﭘ ﻲ  ﻪـﻣﺎﻧ ي ﻲﺒﻫﺬـﻣ ﺞﻨـﺳ شﺮـﮕﻧ
 ﻲــﻘﻄﻨﻣ ﻞــﻴﻟد ﻪــﺑ و ﻻﺎــﺑ ﻲﺠﻨــﺳ ناور ﺖــﻴﻔﻴﻛ يارادندﻮــﺑ                 
و  ،ﻲﺠﻨﺳ ناور ﺮﺑ  ﻪﺨﺴﻧي 40  ﻟاﻮﺌﺳﺢﺟرا ﻲ   ﺮﻈﻧ ﻪﺑﺪﺳر ﻲﻣ .  
3- ﻪﺨﺴﻧ  ي ﻲﻳﺎﻬﻧ25 ﻟاﻮﺌﺳ نارﺎـﻤﻴﺑ ﻲـﻨﻳد شﺮﮕﻧ ﻲﺑﺎﻳزرا رد ﻲ
 ﺮﺷ زا ﻞﺒﻗ ﻲﻤﻳﺎﺗ ﺲﻳد نﺎﻣرد عو، ﺎـﺑ شﺮـﮕﻧ ﻞﻣﺎﻌﺗ ﻦﻴﻴﻌﺗ ﺖﻬﺟ 
ﺖﺳا ﺐﺳﺎﻨﻣ نﺎﻣرد عﻮﻧ .  
 و ﻲـﻨﻳد يﺎﻫ شﺮﮕﻧ ﻞﻣﺎﻌﺗ يﺪﻌﺑ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ رد دﻮﺷ ﻲﻣ دﺎﻬﻨﺸﻴﭘ
 ناور ﺖﻣﻼـﺳ و از ﺶﻨـﺗ ﻂﻳاﺮـﺷ ،ﻲﮔﺪـﻧز ﺖـﻴﻔﻴﻛ ﺎـ ﺑ يﻮـﻨﻌﻣ
دﻮﺷ ﻲﺳرﺮﺑ .  
  
ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ   
 ﺪـﻨﻧاد ﻲـﻣ مزﻻ دﻮﺧﺮﺑ ﻪﻟﺎﻘﻣ نﺎﮔﺪﻨﺴﻳﻮﻧ ﻲﺸـﻫوﮋﭘ ﺖـﻧوﺎﻌﻣ زا 
 ﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻦـﻳا ﻲﻟﺎـﻣ تﺪﻋﺎﺴـﻣ ﻪﻄـﺳاو ﻪـﺑ نﺎﻬﻔﺻا ﻲ 
و حﺮــﻃ  ﻦﻴــﻨﭼ ﻢــﻫ ﻲﻋﺎــﻤﺘﺟا ﻲﻜــﺷﺰﭘ ﺰــﻛﺮﻣ يرﺎــﻜﻤﻫ زا              
 ناور هﺎـﮕﻧﺎﻣرد ﺖـﻗو لﻮﺌﺴـﻣ ،يﻮﻔـﺻ باﻮـ ﻧ  و رﻮـ ﻧ ﻲﻜـﺷﺰﭘ
 ﻪـﻛ نﺎﻬﻔـﺻا يرﺎـﺘﻓر مﻮـﻠﻋ تﺎﻘﻴﻘﺤﺗ ﺰﻛﺮﻣ ﻦﻴﻟﻮﺌﺴﻣ  ﺮﺘﺴـﺑ  ﻦـﻳا 
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